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Mujer de 19 años, con diagnósticos previos de parálisis cerebral espástica e infecciones urinarias a repetición, ingresa por 
emergencia debido a fiebre y crisis tónico-clónicas, al examen resalta la postura en flexión y rotación interna de cadera 
izquierda; atrofia muscular generalizada (Figura Nº01 y 02) y severa deformación en pie derecho (Figura Nº03 y 04); que 
limita la deambulación.

La parálisis cerebral describe un grupo de desórdenes del movimiento y la postura, que se atribuyen a trastornos no 
(1)progresivos ocurridos en el periodo perinatal . Las principales causas son la asfixia perinatal y malformaciones 

(2)congénitas cerebrales . 

Los(as) pacientes son susceptibles de desarrollar infecciones del tracto urinario debido a rotación interna de miembros 
inferiores (espasticidad de los músculos aductores), al vaciado incompleto de la vejiga por disinergia del musculo 

(3)detrusor y la incapacidad para comunicar la plenitud de la vejiga y la necesidad de micción . 

La espasticidad muscular se desarrolla progresivamente, inicia a nivel de miembros inferiores y puede ocasionar 
(1)escoliosis, limitación del rango articular, anquilosis, etc. ; puede ser tratada precozmente asociando terapia física y 

(4)toxina botulínica en grupos musculares claves , estas medidas favorecen la libre ambulación y además retrasan la 
 (5)aparición de complicaciones y la aplicación de procedimientos quirúrgicos cruentos . 
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Figura Nº01: (A) Posición en flexión y rotación 
interna de cadera y rodilla izquierda; con anquilosis 
y disminución de rangos articulares; postura que 
favorece infecciones del tracto urinario. (B) Flexión 
plantar y anquilosis severa de los huesos del pie 
derecho. 

Figura Nº02: (Flecha) Hipertonía  de los músculos 
isquiotibiales con cuerda tendinosa palpable. 
Posición en flexión y rotación interna de cadera y 
rodilla izquierda, con limitación de la abducción y 
extensión de cadera y rodilla respectivamente. Es 
evidente la atrofia por desuso de los músculos 
gemelos e isquiotibiales 
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Figura Nº03: Flexión plantar de pie derecho, por 
contracción de músculos gemelos y fascia plantar, 
con la anquilosis severa  y evidente deformación de 
los huesos del pie.

Figura Nº04: Ulcera de presión infectado en cara 
medial de talón izquierdo, además se observa la 
hipertonía con signo de la cuerda palpable del tendón 
de Aquiles (Flecha).
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